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Name of Person Filing Document:                                                                                            
Nombre de la persona que presenta el documento
Your Address:                                                                                                                               
Su dirección
Your City, State, and Zip Code:                                                                                                 
Su ciudad, estado y código postal
Your Telephone Number:                                                                                                           
Su número de teléfono
Atlas Number (if applicable):                                                                                                      
Número de ATLAS (si corresponde)
Attorney Bar Number (if applicable):                                                                                        
Número de inscripción del colegio de abogados (si corresponde)
Representing  Self (Without Attorney) OR  Attorney for  Petitioner OR  Respondent
En representación de: � sí mismo/a (sin abogado) O � abogado � del peticionante O � del/de la
demandado(a)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA)

MARICOPA COUNTY
(CONDADO DE MARICOPA)

                                                                 , (B) CASE NUMBER:                                        (C)
Name of Petitioner (NÚMERO DE CASO)
(Nombre del Peticionante)

WRIT OF HABEAS CORPUS
(AUTO DE HABEAS CORPUS)

                                                                   , (D)
Name of Respondent
(Nombre del/de la Demandado/a)

STATE OF ARIZONA TO:                                                                                 
                                             (name of person charged with illegal detention of child(ren).
(ESTADO DE ARIZONA A:XXXXXXXXXX (nombre de la persona a quien se acusa de retención
ilegal del/de los hijo/s).

1. You are hereby commanded to appear and show cause as to why you have restrained and
detained the minor child(ren) and why the relief requested in the Petition for Writ of
Habeas Corpus should not be granted before the Honorable                                                    ,
Judge of the Superior Court of Maricopa County, Family Court Division, at

 201 West Jefferson, Phoenix, Arizona OR
 222 East Javelina, Mesa, Arizona OR
 14264 West Tierra Buena Lane, Surprise, Arizona on                                                          

             (month, day, year)
at                     o’clock  a.m. or  p.m. for                 minutes.
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(Por medio del presente se le ordena que comparezca y presente los motivos referentes al por qué
ha detenido y retenido al/a los hijo/s menor/es y por qué no se debe otorgar el desagravio
solicitado en la petición de auto de Hábeas Corpus ante el HonorableXXXXXXXXXXXXXXX, juez
del Tribunal Superior del condado de Maricopa, División del Tribunal de familia, en
⌧ 201 West Jefferson, Phoenix, Arizona o
⌧ 222 East Javelina, Mesa, Arizona o
⌧ el 14264 West Tierra Buena Lane, Surprise, Arizona XXXXXXXXXXXXXXXXXX (mes, día,
año) a las XXXXX  en punto XX  a.m. o XX p.m. durante XXXX minutos.

2. You are commanded to produce the minor child(ren)                                                                 ,
at the time stated for the above scheduled hearing and at the address stated above unless
the child(ren) are in the custody of the Arizona Department of Economic Security, Child
Protective Services.  Then, CPS shall produce the minor child(ren) at the time stated for
the above scheduled hearing and at the address stated above.
(Se le ordena que presente al/a los hijo/s menor/es XXXXXXXXXXXXXXX en la fecha y hora
establecida para la audiencia fijada anteriormente y en la dirección mencionada anteriormente, a
menos que el/los hijo/s estén bajo la tutela del Servicio de protección a menores del
Departamento de seguridad económica.  Por lo tanto, el Servicio de protección a menores debe
presentar al/a los hijo/s menor/es en la fecha y hora establecida para la audiencia fijada
anteriormente y en la dirección mencionada anteriormente).

3. If you fail to appear or fail to produce the child(ren) at the above scheduled hearing, a Civil
Arrest Warrant may be issued for your arrest pursuant to A.R.S. 13-4140.
(Si no comparece o no presenta al/a los hijo/s menor/es a la audiencia fijada anteriormente, se le
emitirá una orden de arresto civil de conformidad con A.R.S. 13-4140.)

WITNESS this day:                                                 at                      o’clock        m.
(TESTIFICADO el: XXXXXXXXXa las  XXXXXXXXX en punto XXXXX m.

                                                                        
CLERK OF THE SUPERIOR COURT
(SECRETARIO DEL TRIBUNAL SUPERIOR)
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